158 -서 론 8) McCune-Albright 증후군은 1935년에 McCune에 의해 섬 유성 골이형성증, 피부 색소침착, 성조숙증을 동반하는 증후군 으로 처음 보고된 이래[1], 성조숙증 이외에도 다양한 내분비 계 이상이 동반된 예가 소개되어 왔으며, 특징적인 3대 증상 중 에서 2가지만 있을 경우 비전형적인 McCune-Albright 증후군 으로 진단할 수 있다[2]. 이의 발병기전은 태아 발생기에 Gsα 단백질의 체세포 돌연변이가 발생하면서 정상조직과 변이가 있는 조직이 공존하는 mosaicism이 생기는 것으로, 유전자 변 이가 있는 조직에서만 c-AMP 분해가 억제되어 세포의 과기능 을 유발한다고 알려져 있다[3~6]. 저자들은 다발성 섬유성 골 접수일자: 2005년 11월 4일 통과일자: 2005년 12월 29일 책임저자: 김혜수, 가톨릭대학교 의과대학 내과학교실 이형성증과 갑상선기능항진증이 주증상인 비전형적 McCune-Albright 증후군 환자에서 Gsα 유전자 변이를 증명하였기에 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 김 0 순, 남자 36세 주 소: 교통사고로 인한 우측 쇄골 골절 현병력: 운전자 교통사고로 인해 우측 상체를 핸들에 부딪히 면서 발생한 통증 및 전신적인 근육통, 두통으로 개인 정형외과 에서 단순 방사선 촬영을 시행한 결과 우측 쇄골 골절이 발견되 어 이에 대한 치료 위해 당일 본원으로 전원되었다. 개인력: 특이사항 없음. 과거력: 2002년 갑상선기능항진증으로 약 6개월간 약물 복 용 후 치료를 자가 중단하였다. 가족력: 모친이 당뇨병으로 치료 중이다. 갑상선기능항진증이 동반된 비전형적인 McCune-Albright 증후군 1예 가톨릭대학교 의과대학 내과학교실

